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BAB 1 
 
 
 
 
PENGENALAN 
 
 
 
 
1.1 Pendahuluan 
 
 
Di Malaysia, pelbagai kaedah yang menggunakan imej berkomputer telah 
diaplikasikan di dalam bidang perubatan untuk membantu merawat pesakit yang 
mengalami masalah kesihatan yang serius.  Menurut Lo dan Chen (2003), kaedah-
kaedah yang sering digunakan di dalam bidang imej perubatan adalah seperti 
imbasan CT, magnetic resonance imaging (MRI), ultrasonography, laser scanning 
dan microscopic imaging. 
 
Imbasan CT merupakan salah satu kaedah yang digunakan untuk 
menghasilkan imej craniofacial bagi tisu keras dalam bentuk potongan imej.  Imej-
imej ini adalah berbentuk dua dimensi (2D) dan setiap potongan imej mengandungi 
maklumat yang berlainan.  Menurut Kolar dan Salter (1997), setiap potongan imej 
CT dapat memberikan maklumat bagi setiap lapisan craniofacial dengan jelas bagi 
struktur dalaman pada bahagian muka dan kepala, skeletal dan tisu lembut yang tidak 
boleh diperolehi melalui radiograf biasa.  Seterusnya, kesemua imej-imej 2D tersebut 
diproses ke dalam bentuk 3D dengan menggunakan perisian seperti True Life 
Anatomy (TLA), Analyze dan 3D Doctor untuk memaparkan bentuk asal imej 
craniofacial tersebut.  
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 Menurut Kolar dan Salter (1997), imbasan MRI merupakan satu teknik 
terbaru yang menggunakan komputer dan teknik ini dapat menghasilkan satu siri 
potongan imej yang melalui tisu-tisu badan seperti imbasan CT.  Imbasan MRI amat 
sesuai digunakan untuk mendapatkan imej tisu lembut manusia.  Teknik ini amat 
berguna di dalam pembelajaran mengenai otot-otot rahang (Hannam dan 
Wood,1989; Spronsen et al.,1991), ketumbuhan bagi nasopharynx (Modder et al., 
1987) dan beberapa kecacatan yang berlaku pada tisu lembut (Poed et al., 1992).  
Sebelum proses imbasan dilakukan, pesakit terlebih dahulu disuntik dengan 
menggunakan sejenis bahan cecair kontra bertujuan untuk menghasilkan imej yang 
lebih jelas selepas imbasan dilakukan. 
 
Teknik magnetic resonance angiography (MRA) pula digunakan untuk 
mengesan masalah pada saluran-saluran darah yang terdapat di dalam badan manusia 
serta menentukan cara bagi merawat masalah bagi penyakit tersebut.  MRA 
menggunakan teknologi MRI untuk mengesan, mengdiagnosis serta membantu 
merawat penyakit jantung dan saluran darah serta mampu menghasilkan imej yang 
sangat jelas.  Teknik MRA tidak memerlukan pesakit disuntik dengan menggunakan 
sebarang bahan cecair kontra seperti di dalam teknik MRI. 
 
Dalam kajian ini, teknik imbasan CT telah digunakan untuk mendapatkan 
data-data bagi menghasilkan model digital 3D pada craniofacial tisu keras manusia.  
Selain itu, teknik-teknik seperti fotogrametri jarak dekat digital, pengimbas laser, 
microscribe digitizer dan kaliper turut diaplikasikan di dalam kajian ini pada model 
fizikal bagi mendapatkan data-data pengukuran.  Model fizikal telah digunakan bagi 
menggantikan tengkorak asal untuk tujuan perbandingan dengan model digital 3D 
yang dihasilkan.  Perbandingan ini dilakukan untuk mendapatkan perbezaan hasil 
pengukuran bagi model digital 3D yang dihasilkan dengan tengkorak sebenar iaitu 
model fizikal. 
 
Penghasilan model digital 3D yang baik sangat diperlukan oleh pakar bedah 
serta ahli radiologi bertujuan untuk mendapatkan data pengukuran yang tepat.  
Model digital 3D yang dihasilkan dapat membantu di dalam menentukan kedudukan 
titik pengukuran yang terlindung dan sukar untuk ditentukan dengan menggunakan 
kaedah konvensional.  Model digital 3D yang dihasilkan dapat digunakan untuk 
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tujuan pengukuran tanpa menyentuh pada bahagian muka pesakit.  Dengan adanya 
penyelidikan ini, diharap dapat membantu di dalam bidang perubatan bagi 
menghasilkan perkhidmatan kesihatan serta rawatan perubatan yang lebih baik 
kepada umum.   
 
 
 
 
1.2 Pernyataan Masalah 
 
 
Pada masa kini kebanyakan pengukuran linear yang dilakukan pada bahagian 
muka pesakit iaitu pada tisu keras dilakukan dengan menggunakan kaedah 
konvensional.  Kaedah konvensional ini dilihat kurang praktikal dan teknologi yang 
digunakan agak ketinggalan.  Ini kerana pada masa kini wujud kaedah yang lebih 
moden di samping dapat memberikan hasil yang lebih baik lagi (Mohd Farid, 2005).  
Kaedah yang dimaksudkan adalah seperti imbasan CT, x-ray, fotogrametri jarak 
dekat digital, imbasan laser, imbasan MRI dan sebagainya pada bahagian 
craniofacial pesakit.   
 
Dengan menggunakan kaedah-kaedah ini, proses pengukuran dapat dilakukan 
pada model digital 3D yang dibangunkan dengan lebih mudah serta cepat tanpa perlu 
melakukan pengukuran secara terus pada bahagian muka pesakit.  Kaedah ini amat 
sesuai digunakan bagi pesakit yang mengalami masalah kecederaan yang kritikal 
pada bahagian muka contohnya akibat daripada kemalangan.  Kaedah ini juga turut 
dipraktikkan pada pesakit yang mengalami masalah kecacatan semasa lahir dan juga 
berpenyakit bagi memperbaiki taraf kesihatan serta keadaan pesakit tersebut.  Rajah 
1.1 menunjukkan contoh-contoh kecacatan pada bahagian muka pesakit. 
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        (a)          (b)         (c) 
 
Rajah 1.1: Keadaan kecacatan pada bahagian muka pesakit; (a) ketumbuhan, (b) 
kecacatan semasa lahir, (c) kemalangan 
 
 
Sebelum ini, pengukuran yang dilakukan dengan menggunakan kaedah 
konvensional seperti kaliper, pita ukur dan protraktor didapati mengambil masa yang 
agak lama berbanding kaedah moden yang digunakan pada masa kini.  Contohnya, 
penggunaan kaliper di dalam melakukan 10 pengukuran pada bahagian muka pesakit 
di dalam kajian ini, telah mengambil masa lebih kurang tujuh minit berbanding 
pengukuran yang dilakukan dengan menggunakan perisian Australis dan 
RapidForm2004 iaitu lebih kurang dua minit sahaja.   
 
Proses penentuan titik pengukuran yang terdapat pada bahagian dalam 
tengkorak pesakit juga adalah antara masalah yang sering dihadapi oleh doktor dan 
pakar bedah di hospital.  Dengan menggunakan kaedah moden, model digital 3D dan 
model fizikal bagi tisu keras pesakit dapat dihasilkan untuk tujuan perancangan 
pembedahan.  Model digital 3D dan fizikal yang dihasilkan ini dapat digunakan 
untuk menentukan kedudukan titik pengukuran yang sukar ditentukan dengan 
menggunakan kaedah konvensional untuk tujuan pengukuran.  
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Pada masa kini, terdapat pelbagai perisian 3D yang wujud di pasaran dan ada 
juga yang boleh diperolehi secara percuma dengan memuat turun dari internet untuk 
penghasilan model tengkorak secara digital.  Walaubagaimanapun, tidak semua 
perisian tersebut dapat menghasilkan model digital yang berkualiti tinggi.  Bagi 
permodelan tengkorak digital dalam bentuk 3D, kajian ini telah menggunakan tiga 
perisian 3D untuk mendapatkan model tengkorak yang mempunyai data berkualiti 
tinggi dengan kos perisian yang rendah serta mempunyai kebolehcayaan yang tinggi. 
 
 
 
 
1.3 Objektif Penyelidikan 
 
 
Dalam kajian ini, penyelidikan dilakukan bertujuan untuk mencapai objektif-
objektif berikut: 
  
1. Menghasilkan model digital 3D bagi craniofacial tisu keras dengan 
menggunakan data imbasan CT 2D dan tiga perisian 3D. 
 
2. Membandingkan teknik-teknik baru untuk menentukan pengukuran linear 
pada model digital 3D dan model fizikal bagi tisu keras manusia serta 
menganalisa hasil pengukuran yang telah diperolehi. 
 
 
 
 
1.4 Skop Penyelidikan 
 
 
 Kajian ini merangkumi tiga skop penting.  Di antaranya adalah:  
  
1. Menguji tiga jenis perisian 3D yang wujud pada masa kini iaitu 
RapidForm2004, 3D Doctor dan 3D Slicer.  
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2. Menguji tiga kaedah pengukuran iaitu pengimbas laser, microscribe digitizer 
dan kaliper. 
 
3. Membandingkan 19 pengukuran linear sahaja. 
 
4. Terdapat lima sampel data yang digunakan di dalam kajian. 
 
 
 
 
1.5 Metodologi Penyelidikan 
 
 
Bagi mencapai objektif-objektif kajian, penyelidikan ini dibahagikan kepada 
lima peringkat.  Antara peringkat-peringkat tersebut adalah: 
 
1) Perolehan data dan model.  
2) Penghasilan dan perbandingan model digital 3D. 
3) Penentuan titik pengukuran, proses pengukuran dan perbandingan hasil 
pengukuran. 
4) Reka bentuk dan pembangunan pangkalan data. 
5) Hasil dan analisis.   
 
Rajah 1.2 menunjukkan metodologi bagi kajian ini secara terperinci.  Senarai 
keseluruhan metodologi kajian ini adalah seperti berikut:  
 
(a) Mengenalpasti sumber-sumber data yang digunakan di dalam kajian. 
 
(b) Memperolehi data-data imbasan CT di dalam fail DICOM, model 
craniofacial tisu keras (model fizikal) serta model digital 3D gold standard 
(model MIMICS). 
 
(c) Menghasilkan model digital 3D bagi craniofacial tisu keras menggunakan 
perisian RapidForm, 3D Doctor dan 3D Slicer daripada data imbasan CT. 
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(d) Membandingkan nilai sisihan piawai, RMS dan varian bagi model 
RapidForm2004 dan MIMICS, 3D Doctor dan MIMICS serta 3D Slicer dan 
MIMICS dengan menggunakan perisian RapidForm2004.   
 
(e) Menentukan enam titik pengukuran pada model digital 3D (menggunakan 
imbasan CT) serta pada model fizikal (menggunakan microscribe digitizer, 
fotogrametri jarak dekat digital, pengimbas laser dan kaliper) dengan 
menggunakan lima set data. 
 
(f) Melakukan 10 pengukuran linear pada model digital 3D (menggunakan 
perisian RapidForm2004) dan model fizikal (menggunakan Australis, 
RapidForm2004 dan kaliper). 
 
(g) Membandingkan nilai-nilai pengukuran bagi model digital 3D (3D Doctor 
dan 3D Slicer) dengan fotogrametri jarak dekat digital.  Perbandingan ini 
tidak dapat dilakukan pada model digital 3D bagi perisian RapidForm2004 
disebabkan kesukaran untuk menentukan kedudukan sebenar bagi titik 
pengukuran pada model tersebut. 
 
(h) Menentukan perisian yang dapat menghasilkan model digital 3D terbaik 
berdasarkan analisa terhadap nilai sisihan piawai, RMS, varian dan hasil 
pengukuran. 
 
(i) Membandingkan nilai-nilai pengukuran bagi model fizikal (pengimbas laser 
dan fotogrametri jarak dekat digital, kaliper dan fotogrametri jarak dekat 
digital serta microscribe digitizer dan fotogrametri jarak dekat digital). 
 
(j) Menentukan teknik pengukuran terbaik bagi model fizikal. 
 
(k) Menentukan titik pengukuran (36 titik) pada model digital (menggunakan 
perisian terbaik) dan model fizikal (menggunakan teknik terbaik), 
melakukan proses pengukuran (19 pengukuran) serta membandingkan nilai 
pengukuran di antara model digital terbaik dengan titik pengukuran yang 
terhasil daripada kaedah terbaik bagi model fizikal. 
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(l) Mereka bentuk pangkalan data dengan melakukan reka bentuk konseptual, 
reka bentuk logikal dan reka bentuk fizikal. 
 
(m) Pembangunan pangkalan data ringkas untuk kemasukan data atribut. 
 
(n) Hasil dan analisis bagi keseluruhan kajian. 
 
Jadual 1.1 menunjukkan input, proses dan juga output bagi kajian yang 
dilakukan.  Terdapat dua input di dalam kajian ini iaitu data imbasan CT dan juga 
model fizikal bagi craniofacial tisu keras manusia.  Bahagian proses pula melibatkan 
penggunaan empat pakej perisian 3D iaitu RapidForm2004, 3D Doctor, 3D Slicer 
dan MIMICS serta empat peralatan iaitu pengimbas laser VIVID 910, kaliper 
vernier, Microscribe Digitizer G2X dan fotogrametri jarak dekat digital.  Antara 
output yang dihasilkan di dalam kajian ini pula adalah seperti model digital 3D, 
koordinat titik pengukuran 3D serta hasil pengukuran bagi jarak linear. 
 
 
Jadual 1.1: Input, proses dan output bagi kajian 
 
Input Proses Output 
Data imbasan CT  RapidForm2004 
− Import fail DICOM 
− Subsampling 
− Segmentasi imej 
− Masukkan nilai skala (threshold) 
− Volume of interest 
− Cut volume 
− Hasilkan polygonal isosurface 
− Hasilkan model 3D 
− Tentukan titik pengukuran 
− Pengukuran jarak 
3D Doctor 
− Import fail DICOM 
− Image sharpen 
− Klasifikasi imej 
− Masukkan map pixel value 
− 3D rendering 
− Segmentasi interaktif 
− Hasilkan model 3D 
− Tentukan titik pengukuran 
− Pengukuran jarak 
 
 
− Model digital 3D 
− Koordinat titik 
pengukuran 3D 
− Hasil pengukuran 
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3D Slicer 
− Import fail DICOM 
− Threshold 
− Change island 
− Hasilkan model 3D 
− Tentukan titik pengukuran 
− Pengukuran jarak 
MIMICS 
− Diproses oleh SIRIM 
Pengimbas laser VIVID 910 
− Tentukan titik pengukuran 
− Imbas model fizikal 
− Register imej 
− Merge imej 
− Hasilkan model 3D 
− Pengukuran jarak 
− Model digital 3D 
− Koordinat titik 
pengukuran 3D 
− Hasil pengukuran 
Kaliper vernier 
− Tentukan titik pengukuran 
− Pengukuran jarak  
− Hasil pengukuran 
Model fizikal 
Microscribe digitizer G2X 
− Tentukan titik pengukuran 
− Mendigit titik pengukuran 
− Hasilkan koordinat titik pengukuran 3D 
− Pengukuran jarak 
Fotogrametri jarak dekat digital 
− Tentukan titik pengukuran 
− Mengambil gambar (8 sudut berbeza) 
− Pendigitan titik pengukuran (Australis) 
− Hasilkan koordinat titik pengukuran 3D 
− Pengukuran jarak 
− Koordinat titik 
pengukuran 3D 
− Hasil pengukuran 
 
 
 
 
1.6 Kepentingan Penyelidikan 
 
 
Kajian ini merupakan salah satu sub topik di dalam penyelidikan Real Time 
Image Capturing System Photogrammetry of Craniofacial di bawah vot IRPA 74537 
dengan kerjasama Standards and Industrial Research Institute of Malaysia (SIRIM), 
Universiti Teknologi Malaysia (UTM) dan Hospital Universiti Sains Malaysia 
(HUSM).  Penyelidikan ini dibiayai sepenuhnya oleh Kementerian Sains, Teknologi 
dan Inovasi (MOSTI).  Kajian ini lebih menekankan kepada teknik-teknik yang 
digunakan di dalam proses menentukan ketepatan bagi kedudukan titik dan 
pengukuran linear pada craniofacial tisu keras manusia. 
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Dengan terhasilnya kajian ini, diharapkan dapat membantu pakar bedah dan 
ahli radiologi di dalam merancang sebarang pembedahan yang akan dilakukan iaitu 
sebelum dan juga selepas pembedahan.  Kajian ini juga dijangka dapat 
menyingkatkan masa serta mengurangkan kerumitan di dalam perancangan 
pembedahan yang dilakukan.  Pada akhir kajian ini dilakukan, hasil yang diperolehi 
adalah model digital 3D bagi craniofacial tisu keras manusia menggunakan perisian 
terbaik dan kaedah terbaik untuk menentukan pengukuran linear pada model fizikal 
craniofacial manusia. 
 
 
 
 
1.7 Rumuan Aliran Bab 
 
 
Tesis ini terbahagi kepada tujuh bab.  Bab satu membincangkan mengenai 
pengenalan bagi kajian yang dilakukan.  Bab ini merangkumi pernyataan masalah, 
objektif penyelidikan, skop penyelidikan, metodologi penyelidikan serta kepentingan 
penyelidikan. 
 
Dalam bab dua pula, topik perbincangan adalah berkaitan dengan kajian 
literatur yang dilakukan.  Perbincangan ini termasuklah mengenai craniofacial, 
keperluan pengukuran dalam craniofacial, peralatan pengimejan perubatan, 
pangkalan data dalam bidang perubatan serta analisa statistik. 
 
Bab tiga adalah lebih memfokuskan kepada penghasilan model digital 3D 
bagi craniofacial tisu keras.  Manakala bab empat pula menerangkan mengenai titik 
pengukuran, penentuan titik pengukuran serta proses pengukuran pada model digital 
3D dan juga model fizikal bagi craniofacial tisu keras manusia.   
 
 Dalam bab lima, topik perbincangan adalah mengenai pangkalan data ringkas 
yang dibangunkan untuk menyimpan maklumat pengukuran pada model.  Bab enam 
pula merujuk kepada penerangan tentang analisis dan hasil kajian.  Bab terakhir iaitu 
bab tujuh adalah merangkumi kesimpulan dan cadangan bagi kajian yang dijalankan. 
